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Einleitung
LautWeltgesundheitsorganisation(WHO)
stellt Lärm nach der Luftverschmutzung
den zweitgrößten gesundheitsgefähr-
denden Umweltfaktor in Europa dar
[1, 2]. Menschen sind hauptsächlich in
Ballungsgebieten, zunehmend jedoch
auch außerhalb der Stadtgebiete Um-
weltlärm ausgesetzt. Die wichtigsten
Lärmquellen sind dabei Straßen-, Luft-
und Schienenverkehr sowie Industrie
und Nachbarschaft. Nach Schätzungen
DieAutorinnenA.Peters undA.Schneider teilen
sichdieLetztautorenschaft.
Weitere Informationen zu den Affiliations
der Autoren befinden sich auf der letzten
Artikelseite.
derEuropäischenUmweltagentur sind in
Deutschland6,7Mio.Menschentagsüber
und4,3Mio.Menschennachtsgegenüber
schädlichem Straßenverkehrslärm expo-
niert [3]. Zahlreiche epidemiologische
Studien haben negative Auswirkungen
des Umweltlärms auf Gesundheit und
Wohlbefinden beschrieben [4–7]. Ins-
gesamt schätzt die WHO, dass in West-
europa mehr als 1Mio. sog. Disability-
adjusted Life Years (durch gesundheitli-
che Beeinträchtigungen und vorzeitigen
Tod verlorene gesunde Lebensjahre)
jährlich auf durch Verkehrslärm beding-
te Erkrankungen zurückzuführen sind
[1, 2].
Lärmbelästigung wird generell als
psychische Reaktion auf Lärmexpositi-
on angesehen [8] und gilt als umwelt-
bedingte Gesundheitsbelastung. Nach
Angaben der WHO ist Lärmbelästigung
nachden Schlafstörungendie zweitwich-
tigste gesundheitliche Auswirkung von
Umweltlärm [1] und ist selbst wiederum
mit kardiovaskulären Erkrankungen und
Beeinträchtigungen der psychischenGe-
sundheit verbunden [7, 9–14]. Insbeson-
dere ist bei Lärmbelästigung das Risiko
fürBluthochdruck [13],Vorhofflimmern
[15], Depressionen und Angststörungen
[9] erhöht. Lärm während der Nacht ist
eine offensichtliche Quelle von Schlaf-
störungen und Lärmbelästigung und die
negativenAuswirkungenaufdieGesund-
heit zeigten sich gerade für nächtliche
Lärmbelästigung ausgeprägter als für
Lärmbelästigung am Tag [5, 15].
Drei aktuelle, zwischen 2013 und
2016 durchgeführte Erhebungen in der
deutschen Bevölkerung zeigten, dass
sich 37–76% der Studienteilnehmenden
zumindest leicht durch Straßenverkehrs-
lärmbelästigt fühlten [11, 16, 17]. Zudem
wurde kürzlich für Deutschland die Be-
lastung durch Umgebungslärm anhand
von Years Lost to Disability (YLD), al-
so der Jahre, die Menschen mit einer
Gesundheitsstörung oder deren Folgen
leben, quantifiziert. Es wurden 29.433
YLD aufgrund von Lärmbelästigung
durch Straßenverkehrslärm, 5669 YLD
durch Fluglärm und 23.367 YLD durch
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Schienenverkehrslärm geschätzt [18].
In Anbetracht der hohen Anzahl an
Betroffenen besteht aus Sicht der öffent-
lichen Gesundheit ein starkes Interesse
an der Identifikation und Bewertung
von Determinanten der Lärmbelästi-
gung in Deutschland. Nur teilweise ist
diese Belästigung durch objektiv mess-
bare Lärmpegel erklärbar. Tatsächlich ist
die Korrelation zwischen den objektiven
und subjektivenMaßen der Lärmexposi-
tion nur moderat, da sie durch regionale
und individuelle Faktoren modifiziert
werden kann [11, 14, 19–22]. Mehrere
Studien zeigten Assoziationen zwischen
Lärmbelästigung und regionalen Fak-
toren wie der Zusammensetzung der
Wohngebiete oder -gemeinden bzw. ei-
nem benachteiligten Wohnumfeld [16,
22, 23]. Bei den individuellen Fakto-
ren können Lärmempfindlichkeit und
Kompensationsfähigkeit zur Variabilität
der subjektiven Belästigung in einem
vergleichbaren Ausmaß beitragen wie
die individuellen Lärmpegel [24, 25].
Weitere individuelle Faktoren, die mit
Lärmbelästigung assoziiert wurden, sind
Angst vor Schädigung [24], subjekti-
ve Kontrollierbarkeit des Lärms [21],
Wahrnehmung von Grünflächen [26],
aber auch Alter, Geschlecht, sozioöko-
nomischer Status und Wohnsituation
[11, 16, 22–25, 27, 28].
Lärmbelästigungundausgewähltepo-
tenzielle Einflussfaktoren wurden bereits
in der deutschen Allgemeinbevölkerung
in mehreren Studien untersucht [11, 16,
23, 29]. Die beiden populationsbasier-
ten Erhebungen „Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1,
2008–2011; [16]) mit 7988 Teilnehmen-
denund„Gesundheit inDeutschlandAk-
tuell“ (GEDA, 2012/2013) mit 19.294 te-
lefonisch befragten Teilnehmenden be-
richteten eine erhöhte Lärmbelästigung
beiMenschenmitniedrigeremsozioöko-
nomischen Status und schlechtenWohn-
verhältnissen. Haushalte mit geringeren
Einkommen lagen zudem eher an vielbe-
fahrenen Straßen und waren daher stär-
ker lärmexponiert [16].
Hauptziel dieser Querschnittsanalyse
der Daten zur Halbzeit der Basiser-
hebung der NAKO Gesundheitsstudie
(www.nako.de; [30]) war es, die Anzahl
derNAKO-Teilnehmenden zu ermitteln,
die sich durch nächtlichen Verkehrslärm
belästigt fühlen, sowie zu überprüfen,
ob diese Zahlen mit früheren Ergeb-
nissen, insbesondere aus Deutschland,
vergleichbar sind. Darüber hinaus soll-
ten mit der Lärmbelästigung assoziierte
individuelle (demografische, sozioöko-
nomische sowiewohnungsbedingte)und
regionale Faktoren identifiziert werden.
Die englischsprachige Version dieses
Beitrags ist im Online-Zusatzmaterial zu
finden.
Methodik
Studienpopulation
Datengrundlage waren die Daten zur
Halbzeit der NAKO-Basiserhebung [30],
die von Teilnehmenden in 18 Studien-
zentren (Augsburg, Berlin-Mitte, Berlin-
Nord, Berlin-Süd, Bremen, Düsseldorf,
Essen, Freiburg, Halle, Hamburg, Han-
nover, Kiel, Leipzig, Mannheim, Müns-
ter, Neubrandenburg, Regensburg und
Saarbrücken) zwischen 2014 und 2017
erhoben wurden (siehe einleitender
Beitrag von Schipf et al. in diesem The-
menheft). Die NAKOGesundheitsstudie
untersuchtUrsachen fürdieEntwicklung
wichtiger chronischer Erkrankungen an-
hand von umfangreichen persönlichen
Interviews und Fragebögen sowie ver-
schiedensten Untersuchungsverfahren
und biologischen Proben [30]. Die Stu-
dienteilnehmenden im Alter von 20 bis
69 Jahren mit Hauptwohnsitz inner-
halb der Einzugsgebiete in Deutschland
wurden randomisiert aus der Allgemein-
bevölkerung gezogen. Insgesamt waren
101.816 Teilnehmende im Halbzeitda-
tensatz der Basiserhebung eingeschlos-
sen, von denen 86.080 Angaben zur
Lärmbelästigung machten und somit die
Population für die vorliegende Analyse
bildeten. Die Studie wurde gemäß der
Deklaration von Helsinki durchgeführt.
Erfassung der Lärmbelästigung
Die Teilnehmenden beantworteten im
Rahmen eines Touchscreenmoduls die
Frage: „Wie sehr stört Sie Verkehrslärm
in der Nacht (22–6 Uhr) von Auto, LKW,
Zug oder Flugzeug in Ihrem Schlafraum,
wenn Sie das Fenster geöffnet (gekippt
oderganzoffen)haben?“,aufeinerLikert-
Skala von1 („stört garnicht“) bis 5 („stört
sehr stark“). Da die Kategorien 2–5 re-
lativ gering besetzt waren, wurden die
Kategorien 2 und 3 zu „etwas/mittel ge-
stört“ und die Kategorien 4 und 5 zu
„stark/sehr stark gestört“ entsprechend
einer früheren Studie zusammengefasst
[16]. Obwohl in der Frage das Wort „ge-
stört“ verwendet wurde, interpretieren
wir die Antwort im Sinne einer Lärmbe-
lästigung, danichtnachkonkretenEreig-
nissen wie Aufwachen oder Einschlafen
gefragt wurde, wie es bei der Beurtei-
lung von Störungen üblicherweise der
Fall ist [31]. Zudem werden die Begriffe
„gestört“ und „belästigt“ im Deutschen
synonym verwendet [32]. Daher wird im
WeiterenallgemeinvonLärmbelästigung
gesprochen.
Individuelle und regionale
Faktoren
Die folgenden individuellen demografi-
schen und sozioökonomischen Faktoren
wurden betrachtet: Alter, Geschlecht
(weiblich vs. männlich), Nationalität
(Deutschvs.andere),Familienstand(ver-
heiratet vs.nichtverheiratet inkl. geschie-
den/verwitwet), Bildungsstand (niedrig:
Hauptschul- oder kein Abschluss, mit-
tel: mittlere Reife, hoch: Hochschulrei-
fe), monatliches Haushaltseinkommen
(niedrig: <1700€, mittel: 1700–4499€,
hoch: ≥4500€) und Erwerbsstatus (er-
werbstätig vs. nicht erwerbstätig inkl.
Schüler/Rentner). Individuelle Faktoren
zur Wohnsituation beinhalteten Wohn-
eigentum (gemietete Wohnung/Haus,
eigene Wohnung/Haus, betreutes Woh-
nen, Senioren-, Pflegeheim), Anzahl der
Haushaltsmitglieder (eine, zwei, drei und
mehr Personen), Stockwerk des Schlaf-
raums (Untergeschoss/Erdgeschoss vs.
Obergeschoss)undLagedesSchlafraums
(zu einer Hauptverkehrsstraße, Neben-
straße oder zum Garten/Innenhof). Für
die weiteren Analysen wurde die Angabe
zum Wohneigentum dichotomisiert zu
gemietete Wohnung/Haus (inkl. betreu-
tesWohnen, Senioren- oder Pflegeheim)
vs. eigene Wohnung/Haus. Als regiona-
ler Faktor wurde das Studienzentrum
betrachtet, um regionale Unterschiede
der Einzugsgebiete und Heterogenität
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Nächtliche Verkehrslärmbelästigung in Deutschland: individuelle und regionale Unterschiede in der
NAKO Gesundheitsstudie
Zusammenfassung
Hintergrund. Lärmbelästigung geht mit
gesundheitlicher Beeinträchtigung und redu-
ziertemWohlbefinden einher. Die subjektive
Lärmbelästigung steht im Zusammenhang
mit der objektiven Lärmbelastung sowie
individuellen und regionalen Faktoren.
Fragestellung. Wie viele Teilnehmende
der NAKO Gesundheitsstudie fühlen sich
durch nächtlichen Verkehrslärm belästigt
und welche Faktoren stehen damit im
Zusammenhang?
Material undMethoden. Diese Querschnitts-
analyse basiert auf Daten von 86.080 NAKO-
Teilnehmenden aus 18 Studienzentren, die
von 2014 bis 2017 untersucht wurden. Um
die Beziehungen zwischen individuellen und
regionalen Faktoren und Verkehrslärmbe-
lästigung in den Kategorien nicht belästigt,
leicht/mittel und stark/sehr stark belästigt zu
untersuchen,wurdenmultinomiale logistische
Regressionsmodelle mit wechselseitiger
Adjustierung der Faktoren verwendet.
Ergebnisse. Zwei Drittel der Teilnehmenden
fühlten sich nicht durch Verkehrslärm
belästigt; jeder Zehnte berichtete von
starker/sehr starker Belästigung, mit den
höchsten Anteilen in Berlin-Mitte und
Leipzig. Die stärksten Assoziationen mit
Lärmbelästigung wurden für Faktoren der
individuellen Wohnsituation beobachtet,
wie z. B. die Position des Schlafraums zur
Hauptstraße (OR für leicht/mittel belästigt:
4,26 [95% KI: 4,01; 4,52]; OR für stark/sehr
stark belästigt: 13,36 [95% KI: 12,47; 14,32] im
Vergleich zu Garten/Innenhof). Teilnehmende
im Alter von 40–60 Jahren oder der mittleren
und niedrigen Einkommensklasse fühlten sich
eher durch Verkehrslärm belästigt als jüngere
bzw. ältere Teilnehmende oder solche mit
hoher Einkommensklasse.
Diskussion. Teilnehmende der NAKO
GesundheitsstudiewiesenUnterschiede in der
Belästigung durch nächtlichen Verkehrslärm
in Bezug auf individuelle und regionale
Faktoren auf.
Schlüsselwörter
Lärmbelästigung · Lärmbelastung · Individu-
elle Faktoren · Städtische Umgebung · NAKO
Gesundheitsstudie
Nighttime transportation noise annoyance in Germany: personal and regional differences in the
German National Cohort Study
Abstract
Background. Noise annoyance is associated
with adverse health-related conditions and
reduced wellbeing. Thereby, subjective noise
annoyance depends on the objective noise
exposure and is modified by personal and
regional factors.
Objective. How many participants of the
German National Cohort Study (GNC; NAKO
Gesundheitsstudie) were annoyed by
transportation noise during nighttime and
what factors were associated with noise
annoyance?
Materials andmethods. This cross-sectional
analysis included 86,080 participants from
18 study centers, examined from 2014 to
2017. We used multinomial logistic regression
to investigate associations of personal
and regional factors to noise annoyance
(slightly/moderately or strongly/extremely
annoyed vs. not annoyed) mutually adjusting
for all factors in the model.
Results. Two thirds of participants were not
annoyed by transportationnoise during night-
time and one in ten reported strong/extreme
annoyance with highest percentages for the
study centers Berlin-Mitte and Leipzig. The
strongest associations were seen for factors
related to the individual housing situation
like the bedroom being positioned towards
a major road (OR of being slightly/moderately
annoyed: 4.26 [95% CI: 4.01;4.52]; OR of being
strongly/extremely annoyed: 13.36 [95% CI:
12.47;14.32]) compared to a garden/inner
courtyard. Participants aged 40–60 years and
those in low- and medium-income groups
reported greater noise annoyance compared
to younger or older ones and those in the
high-income group.
Conclusion. In this study from Germany,
transportation noise annoyance during
nighttime varied by personal and regional
factors.
Keywords
Noise annoyance · Noise exposure · Personal
factors · Urban environment · GNC study
der Studienpopulationen zu berücksich-
tigen.
Statistische Auswertung
Der Zusammenhang zwischen individu-
ellenund regionalenFaktorenundLärm-
belästigung wurde mittels multinomia-
ler logistischer Regression mit wechsel-
seitiger Adjustierung aller Faktoren un-
tersucht. Personen, die sich leicht/mittel
oder stark/sehr stark belästigt fühlten,
wurden dabei mit nicht lärmbelästigten
Personenverglichen. Fürdie einzige kon-
tinuierliche Variable „Alter“ verwende-
tenwir glatte Funktionen (natürliche ku-
bische Splines mit 2, 3 und 4 Freiheits-
graden), um einen potenziell nichtlinea-
ren Zusammenhang mit der Lärmbeläs-
tigung zu untersuchen. Da wir insbe-
sondere an Unterschieden zwischen den
Studienzentren interessiert waren, wur-
den diese als feste Effekte aufgenommen.
AlsSensitivitätsanalysenwurdenzwei se-
parate binäre logistische Regressionsmo-
delle gerechnet, die zumindest leicht be-
lästigte mit nicht belästigten Personen
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Tab. 1 Deskription der individuellen Faktoren der Teilnehmenden insgesamt (N=86.080) sowie aufgeschlüsselt nach Lärmbelästigung
Alle Teilnehmenden Lärmbelästigung
Keine Leicht/mittel Stark/sehr stark
Lärmbelästigung N (%) 53.602 (62,3) 23.518 (27,3) 8960 (10,4)
N (%) bzw.
Mittelwert (SD)
N (%) bzw.Mittelwert (SD)
bezogen auf die Lärmbelästigungskategorie
Demografische Faktoren
Alter in Jahren 51,1 (12,4) 51,4 (12,4) 50,4 (12,5) 50,8 (12,2)
Keine Angabe 6 (0,0) 4 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,0)
Geschlecht
Männlich 40.611 (47,2) 25.519 (47,6) 11.439 (48,6) 3653 (40,8)
Weiblich 45.469 (52,8) 28.083 (52,4) 12.079 (51,4) 5307 (59,2)
Nationalität
Deutsch 82.870 (96,3) 51.547 (96,2) 22.687 (96,5) 8636 (96,4)
Andere 3199 (3,7) 2050 (3,8) 826 (3,5) 323 (3,6)
Keine Angabe 11 (0,0) 5 (0,0) 5 (0,0) 1 (0,0)
Sozioökonomische Faktoren
Familienstand
Verheiratet 52.784 (61,3) 34.091 (63,6) 13.779 (58,6) 4914 (54,8)
Nicht verheiratet 33.275 (38,7) 19.495 (36,4) 9735 (41,4) 4045 (45,1)
Keine Angabe 21 (0,0) 16 (0,0) 4 (0,0) 1 (0,0)
Bildungsstanda
Niedrig 12.227 (14,2) 8130 (15,2) 2922 (12,4) 1175 (13,1)
Mittel 28.648 (33,3) 17.722 (33,1) 7797 (33,2) 3129 (34,9)
Hoch 45.145 (52,4) 27.722 (51,7) 12.776 (54,3) 4647 (51,9)
Keine Angabe 60 (0,1) 28 (0,1) 23 (0,1) 9 (0,1)
Monatseinkommenb
Niedrig 13.179 (15,3) 7479 (14,0) 3889 (16,5) 1811 (20,2)
Mittel 47.892 (55,6) 29.490 (55,0) 13.331 (56,7) 5071 (56,6)
Hoch 19.926 (23,1) 13.373 (24,9) 4960 (21,1) 1593 (17,8)
Keine Angabe 5083 (5,9) 3260 (6,1) 1338 (5,7) 485 (5,4)
Erwerbsstatus
Erwerbstätig 63.543 (73,8) 39.567 (73,8) 17.556 (74,6) 6420 (71,7)
Nicht erwerbstätig 22.462 (26,1) 13.977 (26,1) 5955 (25,3) 2530 (28,2)
Keine Angabe 75 (0,1) 58 (0,1) 7 (0,0) 10 (0,1)
bzw. stark/sehr stark belästigtemit nicht/
leicht/mittel belästigten Personen vergli-
chen.DieErgebnisse sindalsOddsRatios
(OR) mit 95%-Konfidenzintervall (KI)
dargestellt. Alle Analysen wurden mit
den Paketen „mgcv“ und „VGAM” der
Software R, Version 3.6.0 (https://www.
r-projects.org/) durchgeführt.
Ergebnisse
Teilnehmercharakteristika
Unsere Stichprobe enthielt etwas mehr
Frauen als Männer (. Tab. 1). Die meis-
ten Teilnehmenden waren zwischen
45 und 65 Jahre alt, deutscher Nationa-
lität, erwerbstätig und verheiratet. Über
drei Viertel hatten ihren Schlafraum
im Obergeschoss, über die Hälfte gab
eine Lage zum Garten/Innenhof an.
Nahezu zwei Drittel der Teilnehmenden
(62,3%) fühlten sich nicht durch nächtli-
chenVerkehrslärm gestört, 27,3% waren
leicht oder mittel gestört und 10,4% be-
richteten eine starke oder sehr starke
Lärmbelästigung (. Tab. 1). Ein Ver-
gleich der demografischen Merkmale
über die Lärmbelästigungskategorien
zeigte, dass sich Männer tendenziell
weniger durch Lärm gestört fühlten als
Frauen. Teilnehmende aus der niedrigen
Einkommensgruppe,Unverheiratete, zur
Miete Wohnende sowie Teilnehmende
mit einem im Obergeschoss bzw. zu ei-
ner Hauptstraße gelegenen Schlafraum
fühlten sich vergleichsweise häufiger
stark/sehr stark belästigt als die jewei-
ligen Alternativgruppen (. Tab. 1 und
Abb. Z1 im Online-Zusatzmaterial für
Zeilenprozent ausgewählter Variablen).
Da sich für die Faktoren Einkom-
men und Wohnsituation die größten
Unterschiede bzgl. der Lärmbelästigung
zeigten, untersuchten wir auch die Be-
ziehung dieser Faktoren untereinander.
Teilnehmende mit niedrigen Einkom-
men wohnten häufiger zur Miete und
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Tab. 1 (Fortsetzung)
Alle Teilnehmenden Lärmbelästigung
Keine Leicht/mittel Stark/sehr stark
Lärmbelästigung N (%) 53.602 (62,3) 23.518 (27,3) 8960 (10,4)
N (%) bzw.
Mittelwert (SD)
N (%) bzw.Mittelwert (SD)
bezogen auf die Lärmbelästigungskategorie
Wohnsituation
Wohneigentum
GemieteteWohnung/Haus 40.800 (47,4) 23.290 (43,5) 12.434 (52,9) 5076 (56,7)
Eigene Wohnung/Haus 45.167 (52,5) 30.242 (56,4) 11.052 (47,0) 3873 (43,2)
BetreutesWohnen/Senioren-/
Pflegeheim
62 (0,1) 42 (0,1) 14 (0,1) 6 (0,1)
Keine Angabe 51 (0,01) 28 (0,01) 18 (0,01) 5 (0,01)
Anzahl der Haushaltsmitglieder
1 Person 16.604 (19,3) 9604 (17,9) 4842 (20,6) 2158 (24,1)
2 Personen 40.465 (47,0) 25.160 (46,9) 11.061 (47,0) 4244 (47,4)
3+ Personen 28.986 (33,7) 18.821 (35,1) 7611 (32,4) 2554 (28,5)
Keine Angabe 25 (0,0) 17 (0,0) 4 (0,0) 4 (0,0)
Stockwerk des Schlafraums
Untergeschoss 1117 (1,3) 888 (1,7) 161 (0,7) 68 (0,8)
Erdgeschoss 18.608 (21,6) 12.843 (24,0) 4293 (18,3) 1472 (16,4)
Obergeschoss 66.355 (77,1) 39.871 (74,4) 19.064 (81,1) 7420 (82,8)
Lage des Schlafraums zu einer/einem
Hauptstraße 8755 (10,2) 2587 (4,8) 3275 (13,9) 2893 (32,3)
Nebenstraße 29.156 (33,9) 15.872 (29,6) 10.156 (43,2) 3128 (34,9)
Garten/Innenhof 48.166 (56,0) 35.142 (65,6) 10.086 (42,9) 2938 (32,8)
Keine Angabe 3 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0)
aDefinition der Kategorien: niedrig= Hauptschul- oder kein Abschluss, mittel=mittlere Reife, hoch= Hochschulreife
bDefinition der Kategorien: niedrig= unter 1700€, mittel= 1700–4499€, hoch= über 4500€.N= absolute Anzahl, SD= Standardabweichung
hatten eher einen im Untergeschoss/
Erdgeschoss und zu einer Hauptstraße
hin gelegenen Schlafraum als Teilneh-
mende mit hohem Einkommen (siehe
Online-Zusatzmaterial, Abb. Z2). Be-
züglich Studienzentrum wiesen Berlin-
Mitte und Leipzig die höchsten Anteile
stark oder sehr stark lärmbelästigter
Teilnehmender auf (16,4% bzw. 13,7%),
während in Augsburg und Regensburg
dieZahlenamgeringstenausfielen (7,1%
bzw. 7,3%; . Abb. 1).
Lärmbelästigung und individuelle
und regionale Risikofaktoren
Von den 86.080 Teilnehmenden mit
Angaben zur Lärmbelästigung wurden
80.828 Teilnehmende in die Regressi-
onsanalyse eingeschlossen, da für diese
vollständige Informationen zu allen un-
tersuchten Faktoren vorlagen. Da die
natürlichen Splines für Alter mit 2, 3
oder 4 Freiheitsgraden alle auf einenqua-
dratischenZusammenhangmithöchsten
Lärmbelästigungsanteilen für Teilneh-
mende der Altersgruppe 40–60 Jahre
verglichen mit jüngeren bzw. älteren
Teilnehmenden hinwiesen (. Abb. 2),
wurde Alter als natürlicher Spline mit
2 Freiheitsgraden in das Hauptmodell
aufgenommen.
Alle weiteren individuellen Faktoren
wurden als binäre oder kategoriale Va-
riablen eingeschlossen; die Ergebnisse
sind in . Tab. 2 im Vergleich zu den je-
weiligen Referenzkategorien dargestellt.
Interessanterweise fühlten sich Frauen
weniger häufig leicht/mittel durch Lärm
gestört (OR vs. nicht gestört: 0,92 [95%
KI: 0,89; 0,96]), aber häufiger stark/sehr
stark gestört (OR 1,26 [95% KI: 1,20;
1,33]) als Männer. Für alle anderen Ein-
flussvariablen waren die Effektschätzer
für leichte/mittlere und starke/sehr star-
ke Belästigung gleichgerichtet. Teilneh-
mende nichtdeutscher Nationalität, mit
mittlerer Reife, Hauptschul- oder fehlen-
dem Schulabschluss und Teilnehmende
in Haushalten mit mehr als drei Perso-
nen gaben weniger Lärmbelästigung an
als Teilnehmende mit deutscher Natio-
nalität, Hochschulabschluss bzw. Single-
haushalt. Teilnehmende mit geringem
oder mittlerem Einkommen sowie nicht
erwerbstätige, unverheiratete, zur Miete
wohnende Teilnehmende mit einem im
Obergeschoss und zu einer Haupt- oder
Nebenstraße gelegenen Schlafraum fühl-
ten sich stärker durch Lärm belästigt als
Teilnehmende mit hohem Einkommen
bzw. erwerbstätige, verheiratete Haus-/
Wohnungseigentümer mit einem im
Unter-/Erdgeschoss bzw. zum Garten/
Innenhof liegenden Schlafraum. Den
deutlichsten Einfluss auf die Chance,
leicht/mittel oder stark/sehr stark durch
Lärm belästigt zu sein, hatten die Wohn-
verhältnisse, insbesondere die Lage des
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Abb. 19 Verteilung der
nächtlichen Verkehrslärm-
belästigung nach Studien-
zentrum
Schlafraums zu einer Hauptstraße (OR
für leichte/mittlere vs. keine Lärmbeläs-
tigung: 4,26 [95% KI: 4,01; 4,52]; OR für
starke/sehr starke vs. keine Belästigung:
13,37 [95% KI: 12,47; 14,33]).
Bezüglich der Studienregionen zeig-
ten Teilnehmende aus Berlin-Mitte (OR
für leicht/mittel belästigt: 1,46 [95%
KI: 1,34; 1,59]; OR für stark/sehr stark
belästigt: 2,49 [95% KI: 2,19; 2,82]) und
Leipzig (OR 1,60 [95% KI: 1,84; 1,73]
bzw. OR 2,04 [95% KI: 1,80; 2,30]) die
stärkste Assoziation mit Lärmbelästi-
gung im Vergleich zum Studienzentrum
Augsburg (vorgegebene Referenz). Kiel
dagegen war das einzige Zentrum, des-
sen Teilnehmende signifikant geringere
Lärmbelästigung angaben als die Augs-
burger Teilnehmenden (OR 0,83 [95%
KI: 0,75; 0,92] bzw. OR 0,90 [95% KI:
0,76; 1,06]; . Abb. 3).
Die Ergebnisse der Sensitivitätsana-
lysen, zwei binäre logistische Regressi-
onsmodelle zum Vergleich der zumin-
dest leicht belästigten mit nicht beläs-
tigten bzw. stark/sehr stark belästigten
mit nicht/leicht/mittel belästigten Teil-
nehmenden, zeigten ähnliche Muster im
Vergleichzurmultinomialen logistischen
Regression, sowohl für die individuellen
FaktorenalsauchdieStudienzentren(sie-
he Online-Zusatzmaterial, Tab. Z1 bzw.
Abb. Z3).
Diskussion
Zusammenfassung der Ergebnisse
In dieser Querschnittsanalyse der Daten
zur Halbzeit der NAKO-Basiserhebung
fühlten sich knapp zwei Drittel der
NAKO-Teilnehmenden gar nicht durch
nächtlichenVerkehrslärm gestört. Leich-
te bis mittlere Lärmbelästigung wurde
jedoch von 27,3%, starke bis sehr starke
Belästigung von jedem zehnten Teilneh-
menden angegeben. Alle untersuchten
demografischen und sozioökonomi-
schen Variablen sowie Faktoren der
Wohnsituation zeigten Assoziationen in
den wechselseitig adjustierten Analysen.
Wenn auch ein direkter Größenver-
gleich der Effektschätzer nicht möglich
ist, ergaben sich die deutlichsten Asso-
ziationen für die Lage des Schlafraums,
gefolgt von Schulabschluss, Nationalität
und monatlichem Haushaltseinkom-
men. Unterschiede in der subjektiven
Lärmbelästigung ließen sich jedochnicht
allein durch individuelle Faktoren oder
Wohnverhältnisse erklären, sondern fan-
den sich auch zwischen den teilnehmen-
den Studienzentren. Hier spiegeln sich
möglicherweise regionale Unterschiede
wie der Deprivationsindex, Zugang zu
Grünflächen oder die Zusammenset-
zung der jeweiligen Studienpopulation
wider.
Vergleich mit bisherigen Studien
Lärmbelästigung rückte bereits in den
1960er-Jahren ins Blickfeld der For-
schung. Verschiedene Übersichtsarbei-
ten über individuelle und regionale
Faktoren, die zur Belästigung durch
Verkehrslärm beitragen könnten, wur-
den seither veröffentlicht [24, 25, 33–36].
Die meisten Untersuchungen basierten
auf Daten aus Europa und Nordamerika.
EineÜbersichtüberdeutscheStudienzur
Prävalenz von Lärmbelästigung liefert
. Tab. 3. Der Bundes-Gesundheitssurvey
(BGS; [29]) untersuchte die 1997–1999
erhobenen Daten einer repräsentativen
Stichprobe von 6644 Personen zwischen
18 und 79 Jahren, von denen 32,1% eine
zumindest leichte und 22,0% einemittel-
starke oder sehr starke Belästigungdurch
Verkehrslärm im Innenraum angaben.
Zwischen 2008 und 2011 wurden 7988
Einwohner von 18–79 Jahren (BGS-Teil-
nehmende sowie eine neue Stichprobe)
in der Studie DEGS1 untersucht [16].
Hier zeigten sich 37,4% zumindest leicht
und 6,3% stark oder sehr stark in ihrer
Wohnung durch den Straßenverkehrs-
lärm belästigt. Bei der GEDA-Erhebung
wurden 19.294 Einwohner ab 18 Jahre
zwischen Februar 2012 und März 2013
telefonisch befragt [11]. Der Straßenver-
kehr wurde dabei als Hauptquelle der
Lärmbelästigung in der Wohnung be-
nannt: 37,2% der Frauen und 39,3% der
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Abb. 28 Nichtlineare Assoziation des Faktors „Alter“: Vergleich der Gruppenmit leichter/mittlerer (a, c, e) bzw. starker/sehr
starker (b,d, f) nächtlicher Verkehrslärmbelästigungmit der nichtbelästigtenGruppe anhandnatürlicher kubischer Splines
mit 2 (a,b), 3 (c,d) und 4 (e, f) Freiheitsgraden immultinomialem logistischen Regressionsmodell unter Adjustierung aller
anderen Kovariablen. nsnatürlicher Spline, df Freiheitsgrade
Männer fühlten sich zumindest leicht
gestört und 5,4% der Männer wie der
Frauen gaben eine starke oder äußerst
starke Lärmbelästigung an.
Im Sozio-oekonomischen Panel (SO-
EP, Jahr 1999) machten 7275 Haushalts-
vorstände im Alter von 17–98 Jahren in
einem Fragebogen Angaben dazu, wie
starksiesichinihrerNachbarschaftdurch
Lärmbelastung betroffen fühlten ([23];
. Tab. 3). Während sich 75,8% nicht be-
troffen fühlten, gaben 16,4% niedrig bis
hohe und 7,8% sehr hohe Beeinträchti-
gung durch Lärm aus jeglicher Quelle in
der Nachbarschaft an. Die aktuellste Er-
hebung wurde vom Umweltbundesamt
(UBA) durchgeführt und zeigte eine we-
sentlich höhere Prävalenz der Lärmbe-
lästigung: Von 2030 Teilnehmenden ab
14 Jahren, repräsentativ für die deut-
sche Allgemeinbevölkerung, gaben nur
24% gar keine Lärmbelästigung an, wäh-
rend sich 76% zumindest etwas und 23%
stark oder äußerst stark durch Straßen-
verkehrslärm gestört fühlten [17]. Der
Grund fürdieseDiskrepanzkönnte darin
liegen, dass die Befragung online durch-
geführt wurde. Die Autoren des Berichts
weisen darauf hin, dass die Onlinebefra-
gungen von 2014 und 2016 deutlich hö-
hereHäufigkeiten ergabenals die persön-
lichen Befragungen von 2012 und 2014
[17], bei denen 46% keine und 54% eine
zumindest leichte Lärmbelästigung an-
gaben.
Alle genannten Studien befassten
sich mit der Lärmbelästigung während
des gesamten Tages und sind damit
nur begrenzt mit unserer Untersuchung
vergleichbar. Zudem wurde die Lärm-
belästigung in den einzelnen Studien
unterschiedlich erfasst (. Tab. 3). Nur
die UBA-Umfrage und die DEGS1-Stu-
die verwendeten dafür die ICBEN/ISO-
Formulierung [37]. Generell enthielten
die Fragen unterschiedliche Referenz-
punkte (die Wohnung, innerhalb der
Wohnung, die Nachbarschaft ohne Fest-
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Tab. 2 Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle (95%KI) für die Assoziation individu-
eller Faktorenmit leichter/mittlerer bzw. starker/sehr starker nächtlicher Verkehrslärmbelästi-
gung imVergleich zu keiner Belästigungmittelsmultiplermultinomialer logistischer Regression
(N= 80.828). Die Studienzentrenwurden als feste Effekte aufgenommen
Lärmbelästigung
Leicht/mittel Stark/sehr stark
OR (95%KI) OR (95%KI)
Weiblich (vs. männlich) 0,92 (0,89; 0,95) 1,25 (1,19; 1,31)
Nichtdeutsche (vs. deutsche) Nationalität 0,82 (0,75; 0,89) 0,77 (0,67; 0,88)
Nicht verheiratet (vs. verheiratet) 1,03 (0,99; 1,08) 1,10 (1,03; 1,18)
Bildungsstand (Referenz: hoch)
Mittel 0,90 (0,86; 0,93) 0,89 (0,84; 0,94)
Niedrig 0,79 (0,74; 0,83) 0,80 (0,74; 0,87)
Einkommen (Referenz: hoch)
Mittel 1,17 (1,12; 1,22) 1,23 (1,15; 1,32)
Niedrig 1,19 (1,11; 1,27) 1,31 (1,19; 1,44)
Nicht erwerbstätig (vs. erwerbstätig) 1,08 (1,03; 1,13) 1,29 (1,21; 1,38)
Gemietete (vs. eigene) Wohnung/Haus 1,17 (1,13; 1,22) 1,10 (1,04; 1,17)
Anzahl der Haushaltsmitglieder (Referenz: 1 Person)
2 Personen 1,05 (1,00; 1,11) 1,02 (0,94; 1,10)
3+ Personen 0,94 (0,88; 1,00) 0,82 (0,75; 0,90)
Schlafraum im Obergeschoss (vs. Untergeschoss/
Erdgeschoss)
1,37 (1,31; 1,42) 1,49 (1,40; 1,59)
Lage des Schlafraums (Referenz: zum Garten/Innenhof)
Nebenstraße 2,17 (2,09; 2,24) 2,30 (2,18; 2,44)
Hauptstraße 4,26 (4,01; 4,52) 13,36 (12,47; 14,32)
legung auf Innen- oder Außenbereich),
unterschiedliche Skalen undKategorien-
kombinationen sowie unterschiedliche
Formulierungen (z.B. belästigt, gestört
oder beeinträchtigt). In Bezug auf den
letzten Punkt ist es unseres Erachtens
gerechtfertigt, alle Fragen im Sinne der
Lärmbelästigung zu interpretieren, ob-
wohl es streng genommen Unterschiede
zwischen Belästigung und Störung gibt:
„Störung“ impliziert eher, dass eine Tä-
tigkeit nicht wie gewünscht ausgeführt
werden kann, während „Belästigung“
eine negative Beurteilung der Umge-
bungsbedingung beinhaltet [8]. Jedoch
erfragten weder die bisherigen Studien
noch die NAKOGesundheitsstudie kon-
krete Ereignisse, die auf eine Störung
hinweisen würden, wohingegen bei der
Erfassung von Schlafstörungen explizit
Ereignisse wie nächtliches Aufwachen
oder Schwierigkeiten beim Einschlafen
erfragt werden [31]. Wir gehen daher
davon aus, dass die Studienteilnehmen-
den Angaben zu Belästigung und nicht
zu einer unbewerteten Störung gemacht
haben.
Da sich die früheren Studien bezüg-
lich ihrerDefinitionderVerkehrslärmbe-
lästigung, der erklärenden Faktoren und
der statistischen Ansätze unterscheiden,
kann der folgende Vergleich nur qua-
litativ sein. Unsere Analyse zeigte die
stärkstenAssoziationenmit der Lärmbe-
lästigung für die Wohnverhältnisse und
insbesondere die Lage des Schlafraums
und bestätigte damit Ergebnisse des BGS
[29],derDEGS1-Studie [16]sowiezweier
früherer Studien aus Schweden [38] und
der Schweiz [39], wenn auch alle diese
Untersuchungen nur die Wohnlage all-
gemein betrachteten. ZuWohneigentum
und Wohnungstyp gibt es unterschiedli-
cheErgebnisse:EinigeStudienfindenkei-
nen Unterschied bezüglich der Lärmbe-
lästigung[33,38],andereeinehöhere[25]
oder auch geringere [16, 36] Prävalenz
bei Wohneigentümern. In unserer so-
wiederDEGS1-StudiegabenEigenheim-
besitzer seltener eine Belästigung durch
Verkehrslärm an als Mieter. Auch Teil-
nehmendemit hohemEinkommen fühl-
ten sich weniger lärmbelästigt; gleichzei-
tig korrelierte das Einkommen, wie auch
bei der DEGS1-Studie [16] und im SOEP
[23],mitdenWohnverhältnissen.DEGS1
und SOEP fanden jedoch keine signi-
fikanten Unterschiede der Lärmbelästi-
gunginAbhängigkeitvomBildungsstand
oder Erwerbsstatus, während wir, ähn-
lich einer Schweizer Studie [39], eine hö-
here Lärmbelästigung bei Personen mit
höherem Schulabschluss beobachteten.
Andere Studien [19, 25, 33, 38] fanden
im Gegensatz dazu nur schwache oder
gar keine Assoziationen zwischen Ein-
kommen bzw. Bildungsstand und Lärm-
belästigung. Bei der GEDA-Studie war
ein niedriger sozioökonomischer Status
(basierendaufBildungsstand,beruflicher
Stellung und Einkommen) mit stärkerer
Verkehrslärmbelästigung assoziiert [11].
Entsprechend lebten Teilnehmende des
BGSmitgeringeremsozioökonomischen
Status eher an vielbefahrenen Straßen
und fühlten sich öfter durch Verkehrs-
lärm belästigt als Teilnehmende mit hö-
herem sozioökonomischen Status [29].
Auch dieUBA-Erhebung zeigte einen er-
höhten Lärmbelästigungsanteil bei Per-
sonen mit geringem Sozialstatus [17].
In einer aktuellen Übersicht zur sozia-
len Ungleichheit und Umgebungslärm-
belastung kamen Dreger et al. zu dem
Schluss, dass Indikatoren, die materiel-
le Aspekte repräsentieren (wie Einkom-
men oder Wohneigentum), damit asso-
ziiert sind, welche Wohnumgebung sich
die Menschen leisten können. Für diese
materiellen Indikatoren ist eine niedrige-
re sozioökonomische Position mit stär-
kerer Lärmexposition und Lärmbelästi-
gung verbunden, während die Evidenz
bezüglich des Bildungsstands uneinheit-
lich ist [22].
Während wir einen höheren Anteil
an Verkehrslärmbelästigung bei Teilneh-
mendendeutscherNationalität beobach-
teten, fühlten sich im SOEP Teilnehmen-
de nichtdeutscher Nationalitäten häufi-
ger durch Lärm allgemein betroffen [23].
Bezüglich des Alters beschrieben meh-
rere Studien eine geringere Lärmbeläs-
tigung bei älteren Menschen [25, 39].
Dies entspricht unseren Ergebnissen und
kann durch die höhere Rate an Hör-
minderungen in dieser Population be-
dingt sein [4, 40]. Andere Studien (z.B.
DEGS1) fanden hingegen keinen signifi-
kanten Unterschied bzgl. Verkehrslärm-
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Abb. 39 Feste Effek-
te der Studienzentren
(Odds Ratio [OR]mit
95%-Konfidenzintervall)
für den Vergleich leich-
te/mittlere (oben) bzw.
starke/sehr starke (unten)
nächtliche Verkehrslärm-
belästigung vs. keine
Lärmbelästigungmittels
multiplermultinomialer
logistischer Regression
(Referenzkategorie: Augs-
burg)
belästigunginverschiedenenAltersgrup-
pen [16, 33, 38], während im SOEP ältere
Personen ihre allgemeine Lärmbelastung
als höher empfanden [23]. NAKO-Teil-
nehmerinnen zeigten häufiger eine star-
ke/sehr starke Lärmbelästigung als NA-
KO-Teilnehmer. Entsprechendes wurde
auch in früheren Studien beschrieben
undsprichtdafür,dassFrauenUmweltex-
positionenmehrAufmerksamkeit schen-
ken als Männer [39, 41, 42]. Allerdings
warenFrauen inunsererAnalyse sowie in
derDEGS1-Studie und imSOEPweniger
häufig leicht oder mittel durch Lärm be-
lästigt, während in anderen Studien kei-
ne eindeutigen Geschlechterunterschie-
de gefunden wurden [16, 23, 25].
Weitere Faktoren, die in der DEGS1-
Studie mit erhöhter Verkehrslärmbe-
lästigung und im SOEP mit erhöhter
gefühlter allgemeiner Lärmbelastung
einhergingen, waren Wohnort in Ost-
deutschland, in einer großen Stadt oder
im Industriegebiet. Ein ähnliches Mus-
ter zeigte sich auch in unserer Analyse,
in der Studienzentren in großen Städ-
ten (Berlin-Mitte, Berlin-Nord, Bremen)
und in Ostdeutschland (Leipzig, Halle)
einen höheren Anteil an lärmbelästig-
ten Teilnehmenden aufwiesen als Zen-
tren in Westdeutschland oder kleineren
Städten (Kiel). Interessanterweise wies
auch Neubrandenburg, eine kleine ost-
deutsche Stadt mit großem ländlichen
Einzugsgebiet, einen hohen Anteil lärm-
belästigter Teilnehmender auf. Für diese
Analyse konnten wir nur die Studien-
zentren als sehr grobe Approximation
für regionale Einflüsse verwenden. Hier
wären spezifischere Faktoren, die die
genaue Wohnlage und Wohnumgebung
der Teilnehmenden beschreiben, von
großem Interesse und sollen in künfti-
gen Analysen Berücksichtigung finden.
Unsere Ergebnisse bestätigen Er-
kenntnisse früherer Studien, dass In-
dikatoren materieller Aspekte mit der
Wohnumgebung assoziiert sind, die
die Personen sich leisten können, und
damit entscheidend für die Lärmex-
position sein können [22]. Haushalte
mit geringerem Einkommen liegen bei-
spielsweise häufiger an vielbefahrenen
Straßen und sind entsprechend häufiger
Verkehrslärm ausgesetzt, ihre Mitglie-
der fühlen sich daher häufiger durch
Lärm beeinträchtigt [11, 16, 23, 29].
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Im Gegensatz dazu sind Personen aus
Haushalten mit höherem Einkommen
eher in der Lage, sich in Stadtviertelnmit
niedrigeren Lärmpegeln niederzulassen
oder umzuziehen, wenn die Lärmbe-
lastung zunimmt [16, 22, 23]. Ob eine
ungleiche Verteilung der Lärmbelastun-
gen zwischen Bevölkerungsgruppen mit
unterschiedlichem sozioökonomischen
Status negative Auswirkungen auf die
Gesundheit sozial benachteiligter Grup-
pen hat, bleibt in künftigen Studien zu
prüfen.
Stärken und Schwächen der Studie
Wesentliche Stärken der vorliegenden
Studie sind der große Stichprobenum-
fang und die genaue, über die Studien-
zentren einheitliche Charakterisierung
der NAKO-Studienpopulation, was eine
umfassende und standardisierte Analyse
der Lärmbelästigung ermöglichte. Zu-
dem verwendeten wir zur Untersuchung
individueller und regionaler Einflussfak-
toren multiple Regressionsmodelle mit
wechselseitiger Adjustierung dieser Va-
riablen, sodass gegenseitig verzerrende
Einflüsse minimiert wurden. Dies könn-
te jedoch auch als Limitation angesehen
werden, da potenzielle Korrelationen
der erklärenden Variablen, beispielswei-
se der sozioökonomischen Faktoren, zu
Multikollinearitätsproblemen innerhalb
der Modelle führen könnten. Diese erste
Analyse sollte jedoch einen generellen
Überblick geben. Für die Entflechtung
des Zusammenspiels der Faktoren so-
wie für die Identifikation der einfluss-
reichsten Variablen sind weitergehende
Analysen erforderlich. Darüber hinaus
zeigten univariate Korrelationsanalysen
nur geringe bis mittelstarke Korrelatio-
nen zwischen den betrachteten Faktoren.
Eine wesentliche Limitation unse-
rer Studie ist das Fehlen von Daten
zur objektiven Verkehrslärmbelastung,
beispielsweise zu gemessenen oder ge-
schätzten Lärmpegeln, Verkehrsdichte
und weiteren regionalen Faktoren wie
Bevölkerungs- und Gebäudedichte oder
Arbeitslosenquote, für die in anderen
Studien ein Einfluss auf die Lärmbeläs-
tigung beobachtet wurde [16, 23, 35].
Es ist jedoch geplant, die NAKO Ge-
sundheitsstudie für künftige Analysen
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mit den entsprechenden Datenquel-
len zu verknüpfen. Weiterhin wurde in
unserer Studie nicht die ICBEN/ISO-
Formulierung [37] für die Erfassung der
Lärmbelästigungverwendet,wasdieVer-
gleichbarkeit einschränkt. Zudem war
eine Aufschlüsselung nach einzelnen
Verkehrslärmquellen nicht möglich, da
alle Quellen zusammen erfragt wurden.
Auch konnten wir die Lärmempfindlich-
keit nicht berücksichtigen, ein wichtiger
individueller Faktor, der die Lärmbe-
lästigung beeinflussen kann, aber selbst
nicht von der Lärmbelästigung abhän-
gig ist [35]. Der Gesundheitszustand
der Teilnehmenden konnte ebenfalls
nicht mit einbezogen werden, da ent-
sprechende Daten zum Zeitpunkt der
Auswertung noch nicht zur Verfügung
standen. Aufgrund desQuerschnittscha-
rakters unserer Analyse ist die kausale
Inferenz im Hinblick auf die Direk-
tionalität der Beziehungen zwischen
demografischen, sozioökonomischen
Faktoren und der Wohnsituation mit
Lärmbelästigung begrenzt. Eine weitere
Limitation liegt darin, dass durch den
großen Stichprobenumfang auch relativ
kleine und möglicherweise irrelevan-
te Assoziationen statistisch signifikant
ausfallen können. Alle gefundenen As-
soziationen erschienen jedoch plausibel.
Schließlich ist anzumerken, dass die
NAKO Gesundheitsstudie nicht reprä-
sentativ für die deutsche Bevölkerung
ist.
Schlussfolgerungen
Diese Querschnittsanalyse der NAKO
Gesundheitsstudie identifizierte Lärm-
belästigung als nach wie vor relevantes
Thema der öffentlichen Gesundheit, da
jeder dritte Teilnehmende angab, zu-
mindest leicht oder mittelstark durch
nächtlichen Verkehrslärm belästigt zu
sein, was frühere Studien aus Deutsch-
land bestätigt. Darüber hinaus lieferte
unsere Analyse Informationen über die
Lärmbelästigung bei Nacht und ergänzt
somit die Ergebnisse früherer Analysen,
welche sich nur auf die Lärmbelästigung
während des ganzen Tages konzen-
trierten. Mehrere demografische und
sozioökonomische Faktoren waren mit
Lärmbelästigung assoziiert, insbesonde-
re Wohnverhältnisse und einkommens-
bezogene Faktoren. Die Studienzentren
als regionale Indikatoren zeigten in un-
serer Analyse großen Einfluss, was in
weitergehenden Untersuchungen zum
Zusammenhang regionaler Faktoren
und Lärmbelästigung erforscht werden
sollte.
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